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Kleinere Mitteilungen.

1

Ein Fall von Agenesie der Milz.
(Aus der Prosektur der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien.,

Von
Dozent Dr. Carl Stérnberg,
Prosektursadjunkten.

(Mit 1 Textabbildung.)

Bei der groflen Scltenheit des vollstindigen Mangels der Milz dirfte
die Mitteilung folgenden Falles von Interesse sein.

Die Beobachtung betrifit eine 73jihrige Frau, die seit vielen Jahren
lungenleidend war und in der letzten Zeit iiber heftigen Husten mit reich:
lichem Auswurf klagte. Aus der Anamnese wire noch hervorzuheben, dafi
die Patientin angeblich vor 50 Jahren an ,Wechselfieber® gelitten habe. —
Sie hat vier normale Geburten durchgemacht.

Zwei Tage nach ihrer Aufnahme in das Spital starb sie. Die Obduktion
ergab eine ausgebreitete Lungentuberkulose. Was den Befund an den ibrigen
Organen anlangt, so ist hervorzuheben, dal die Lagerung der Baucheinge-
weide normal war, ebenso das Verbalten des grofien Netzes und der Darm-
gekrose. Die Milz fehlte jedoch vollstindig, auch fanden sich weder an der
gewohnlichen Stelle, noch sonst in der Bauchhoble Nebenmilzen. Die
mesenterialen und retroperitonaealen Lymphdrisen waren nicht vergréfiert;
es wurden nun die Bauchaorta und ihre Verzweigungen, sowie die Vena
portae in situ mit Teichmarnnscher Masse injiziert und sodann aus-
pripariert. An der beiliegenden Abbildung, fiir deren Herstellung ich dem
Sekundararzte des Rudolfspitals, Herrn Dr. Abeles, zu groBem Danke ver-
pflichtet bin, ist der Magen hinaufgeschlagen, die Leber mdglichst nach
rechts und oben umgelegt, das Quercolon ins kleine Becken gelagert; der
Dinndarm wurde samt dem Mesenterium abgebunden und entfernt, um auf
diese Weise die Gefillverzweigung mdglichst deutlich zur Anschauung zu
bringen.

Eszeigte sich nun, daf die A. coeliaca an der gewGhnlichen Stelle entspringt,
die A. coronaria ventriculi superior sinistra abgibt und sich in die A. hepa-
tica und einen schwiicheren Ast teilt, der seiner Lage nach der A. lienalis
entspricht. Ersters teilt sich in die A. hepatica propria und A. gastro-
duodenalis. Der schwichere Ast ébt zunichst einige Zweige fir den Korper
und Schweif des Pankreas ab, wird in seinem Verlauf betrichtlich schmiiler
und 18st sich in mehrere diinne Astchen auf, von welchen einer der A, coro-

Virchows Archiv f. pathel. Anat. Bd. 173. Hift. 3. 38



hi12

naria ventriculi inferior sinistra sive gastro-epiploica sin. entspricht, die
ibrigen im groBen Netz gegen die Flexura lienalis des Dickdarmes hin-
ziehen. Die sonstige Verzweigung der Bauchaorta (A. renales, A. mesenterica
superior et inferior) ist vollkommen normal.

Wir baben somit hier einen vollstindigen Defekt der Milz bei sonst voll-
kommen normaler Entwicklung und Lagerung der Organe vor uns; auch
die Gefiflverzweigung entspricht vollkommen der Norm, nur finden wir an
Stelle der A. lienalis ein schwicheres Gefall, daB das Pankreas versorgt und mit
diinnen Astchen im groBen Netz endigt. Dieses Gefal ist nach dem Vor-
gange Toldts am besten als A. gastro-epiploica sin. zu bezeichnen, die
normalerweise nur einen Ast der A. lienalis bildet, hier aber als Ast der
A. coeliaca erscheint und die Versorgung des Paunkreas dbernimmt.

Fir die Erklirung des Mangels der Milz waren in diesem Falle zwei .
Moglichkeiten in Betracht zu ziehen. Entweder handelt es sich um eine
vollkommene Agenesie der Milz, indem dieselbe tdberbaupt nicht angelegt
war, oder um eine Riickbilduhg der Milzanlage in einem friihen Entwicklungs-
stadium. Gegen letztere Annnahme scheint wobl der Umstand zn sprechen,
daB sich bei der Obduktion und der genaueren Priiparation der Bauchhéhle
keinerlei Anhaltspunkt fiir einen abgelaufeneun pathologischen Prozess ergab,
etwa im Sinne von abnormen Verwachsungen oder Entwicklungsstérungen
des Peritoneums und Mesenteriums oder von anderweitigen Milbildungen u.s. w.
Ganz besonders spricht aber das Verhalten der Arterien dafiir, dal die
Milzanlage diberhaupt nicht zur Entwicklung gekommen ist. Es dirfte sich
demnach, wie auch Herr Hofrat Zuckerkand!l bei Besichtigung des Pri-
parates abnahm, in diesem Falle um eine Agenesie der Milz handeln.

Derartige Fille sind #uberst selten. Toldt konnte in seiner Mono-
graphie iiber ,die Darmgekrése und Netze im gesetzmaligen und gesetz-
widrigen Zustand“!) nur 17 TFille zusammenstellen, wobei hochgradige
sonstige MiBbildungen (Acephalen) nicht in Betracht gezogen wurden. Aber
auch unter diesen 17 Fillen konnten nur viermal keine anderweitigen Ab-
normititen nachgewiesen werden; in 13 Fillen bestanden gleichzeitig andere
MiBibildungen verschiedenen Grades. 11 Fille befrafen Nengeborene oder
Kinder im Alter von wenigen Wochen, nur 6 Fille Erwachsene im Alter
von 18, 19, 40, 42, 47 und 49 Jahren. Unter diesen wiesen 3 Fille eine
vollkommen normale Entwicklung auf, in 3 Fallen bestanden gleichzeitig
Anomalien in anderen Organen. "

Die Ursache der Agenesie der Milz ist in diesen Fallen (bei normaler
Entwicklung und Lagerung der dbrigen Organe, im besonderen der Bauch-
organe) einstweilen noch unklar. Toldt glaubt als nichste Ursache dieser
abnormen Entwicklung zwei Momente heranziehen zu kénnen. ,Bleibt jene
charakteristische lokale Verinderung des Coelomepithels an dem Meso-
gastrium, von welcher die Anlage der Milz unzweifelhaft abbéingt, aus oder

%) Denkschriften der math.-naturw. Klasse der k. Akademie der Wissen-
schaften, Bd. 56.



573

ist die Blutgefibbildung an der betreffenden Stelle eine wangelhafte, so
kann sich eine Milzaunlage tberhaupt nicht entwickeln.“

Die vorliegende Beobachtung ist auch nach anderer Richtung von Inter-
esse. DBekanntlich ist die physiologische Funktion der Milz noch nicht
vollig klargestellt, Wikrend ihre Hauptaufgabe wohl ziemlich allgemein
darin erblickt wird, die Fragmente der in der Blutbahn zerfallenen Blut-
korperchen in sick aufzunehmen, ist ihre Bedeutung fiir die Bildung der
Blutkérperchen noch umstritten. Zum Beweis dessen sei z. B. darauf hin-
gewiesen, dall Litten in seiner monographischen Darstellung der Krank-
heiten der Milz (in Nothnagels spezieller Pathologie und Therapie) die
Milz fir die Hauptbildungsstatte der weilen Blutkdrperchen erklirt, wihrend
Lazarus in demselben Bande des genannten Handbuches die Auffassung
vertritt, dall die Bedeutung der Milz fir die Produktion der weillen Blut-
korperchen keineswegs erheblich sein kann.

Die physiologische Bedeutung der Milz wurde an entmilzten Tieren und
an Beobachtungen am Menschen nach Milzexstirpation studiert. Es ergab
sich hierbei, dal die Milz kein lebenswichtiges Organ darstellt; im Gefolge
der Milzexstirpation wird hiufig, jedoch keineswegs konstant, eine Schwellung
der Lymphdriisen, namentlich der mesenterialen und retroperitonaealen,
beobachtet, im Blut tritt einige Zeit nach der Operation eine Verminderung
des Hamoglobingehaltes und der Zahl der Erythrocyten, sowie eine Ver-
mehrung der Leukocyten, und zwar den Tierversuctien zufolge vorwiegend
der Lympbocyten auf; diese Verinderungen entwickeln sich nur sehr langsam
und bilden sich bald wieder zuriick. Eine VergréBerung der retroperitonaealen
Lymphdrisen bestand auch in dem Falle Albrechisl), in dem die Milz
auBerordentlich klein war und eine enorme Zahl von Nebenmilzen sich vor-
find; sowohl in diesem Falle, als in den Fillen von Exstirpation der Milz
wird die Vergroberung der Lymphdriisen als kompensatorischer Vorgang
gedeutet und angenommen, dal dieselben einen Teil der Milzfunktion dber-
nehmen,

In unserem Falle ergab sich hierfir kein Anhaltspunkt, indem die
Lymphdriisen nicht vergrélert waren. Da die Milz diberhaupt nicht vor-
handen, war nach allem Bekannten eine vikariierende Hyperplasie anderer
Organe wohl auch nicht zu erwarten, wie es allenfalls bei plétzlichem Weg-
falle der Milz (nach operativer Entfernung) stattfinden kann.

Was den Blutbefund anlangt, so wurde derselbe bei der Kiirze des
Spitalsaufenthaltes und dem Mangel jedweden Symptomes, das eine Veran-
lassung dazn hitte abgeben kénnen, intra vitam allerdings nicht erhoben.
Die Untersuchung des Leichenblutes ergab vollkommen normale Verhiltnisse;
das Knochenmark war in geringer Ausdehnung rot, in Ausstrichpriparaten
solcher Stellen fanden sich ziemlich zahlreiche rote Blutkérperchen (darunter
viele Normoblasten), reichliche Lymphocyten, sowie auch grofle, einkernige
Leukocyten und Myelocyten.

1) Zieglers Beitrige, Bd. 20, S, 513,
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Es ist wohl naheliegend, diesen Befund am Knochenmark als senile
Verénderung aufzufassen, vielleicht auch mit der durch das langdauernde
Lungenleiden bedingten Animie in Zusammenhang zu bringen und uicht
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eiwa als Ausdruck einer vikariierenden Fuuktion des Knochenmarkes fir
den Ausfall der Milz zu deuten; gegen eine derartige Annahme spricht ja
schon die geringe Ausdehnung der Knochenmarksverinderungen.

Mithin wiirde auch unser Fall zeigen, dafl die Milz kein lebenswichtiges
Organ darstellt — die Frau erreichte ja das hohe Alter von 73 Jahren —
und dab ibr keine wesentliche Bedeutung als blutbildendes Organ zukommt.

Erkldrung zu nebenstehender Abbildung.

A a. = Aorta abdominalis’
Ae. = Arteria coeliaca,
Alcv.s s = »  coronaria ventriculi sup. sin.,
A h. == " hepatica,
A h.p. = » » propria,
A.g.d. = ,  gastro-duodenalis,
A.rs. = . renalis sinistra,
A. g = »  gastroepiploica sinistra (Arteria lienalis),
A . m.s. = " mesent. sup.,
Added. = ” iliaca communis dextra,
Ales. = " » » sinistra.
2.

Einige Bemerkungen zu der Geschichte der Rezidive
bei den Pocken.

Von
Wilhelm Ebstein (Géttingen).

Es kommen, wenn auch selten, bei den Pocken sowohl kurz nach dem
Uberstehen derselben, als auch langere Zeit nachher, wie bei allen akuten
Infektionskrankheiten Wiederholungen der Krankheit, sogenannte Rezidive
vor. Ich habe fir die ersteren den Namen Frith- und fir die letzteren die
Bezeichnung Spitrezidive!) vorgeschlagen. Curschmanun?), obgleich er
die Rezidive als Tatsache anerkennt und auch von Mitteilungen iber noch
haufigere Pockenerkrankungen aus der Literatur berichtet, mahnt doch
betreffs der Pockenrezidive zur Vorsicht, insbesondere deshalb, weil es

1) Wilthelm Ebstein: Die Frihrezidive bei der fibrindsen Lungen-
entziindung., Minch. med. Wochenschr. 1903.

%) Curschmann, in v. ZiemBens spezieller Pathologie und Therapie
Bd. I, 2. Aufl. Leipzig 1877, 8. 363.



